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·临床研究·

２型糖尿病患者糖化血红蛋白水平与心肌受损关系的研究

赵　耕，郭　蓓

（天津医科大学代谢病医院检验科　３０００７０）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者血糖水平的变化对患者心肌损伤的影响情况。方法　根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，

将１９９例糖尿病患者分为４组，Ａ组 ＨｂＡ１ｃ≤６．５％，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤７．８％，Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ７．８％～８．４％，Ｄ组 ＨｂＡ１ｃ＞

８．４％；检测并比较４组的肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及ＣＫＭＢ／ＣＫ比

值。结果　除ＬＤＨ外，Ｂ组的ＴｎＴ和ＣＫＭＢ／ＣＫ比值均低于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者

ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤７．８％时，ＴｎＴ与ＣＫＭＢ／ＣＫ比值最低，提示将 ＨｂＡ１ｃ控制在６．５％～≤７．８％时患者的心肌受损程度可能

最小。

关键词：糖尿病；　糖化血红蛋白；　心肌受损
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　　一项前瞻性的研究显示２型糖尿病心血管病患病率为

１７．１％，糖尿病患者的血糖水平与心肌梗死患者心肌缺血程度

显著相关［１］。Ｋｏｓｉｂｏｒｏｄ等
［２］对１６８７１例住院的急性心肌梗

死患者进行血糖监测，比较住院期间血糖水平对住院病死率的

影响。结果发现，急性心肌梗死患者住院血糖水平可以预测住

院病死率且平均血糖水平与住院病死率间存在Ｊ型曲线关系，

而肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）都是临床判断心肌损伤的常用指标，

而ＣＫＭＢ／ＣＫ比值提示心肌受损比ＣＫ与ＣＫＭＢ更有意义，

ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫＭＢ／ＣＫ联合检测可对心肌受损的状况和程度

进行较准确的判断［３］。本文为了探讨２型糖尿病患者糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的变化对患者心肌损伤的影响情况进行了相

关研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１１月至２０１６年５月天津医科

大学代谢病医院的住院及门诊糖尿病患者１９９例，男９９例、女

１００例，所有患者均符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的

糖尿病诊断标准，而且患者肝肾功能正常、无心脏疾病病史。

排除感染、发热、糖尿病足等非心脏因素影响。根据 ＨｂＡ１ｃ水

平分为４组，Ａ 组 ＨｂＡ１ｃ≤６．５％，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤

７．８％，Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ７．８％～≤８．４％，Ｄ组 ＨｂＡ１ｃ＞８．４％。

１．２　仪器与试剂　罗氏全自动生化分析仪（罗氏公司），全自

动 ＨｂＡ１ｃ检测仪Ｇ８（日本东曹公司），ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫ

ＭＢ试剂盒（上海科华）。

１．３　方法　将所有患者按上述 ＨｂＡ１ｃ水平分为４组，其中Ａ

组４６例，Ｂ组５０例，Ｃ组５２例，Ｄ组５１例。抽取患者空腹静

脉血，离心后生化分析仪测定ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ几项

指标，计算ＣＫＭＢ／ＣＫ比值。另外测定标本的ＨｂＡ１ｃ值。在

测定患者标本时带室内质控品检测上述各项指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以狓±狊表

示，组间比较用单因素方差分析。犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２型糖尿病患者心肌损伤程度检测　各组ＴｎＴ、ＬＤＨ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比值见表１，可见Ｂ组患者的ＴｎＴ

与ＣＫＭＢ／ＣＫ比值都低于另外３组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　各组ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比较（狓±狊）

组别 狀 ＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ／ＣＫ

Ａ组 ４６ ０．０５３±０．００９ １９３．００２±４７．３８７ １０６．８６３±４２．０９６ １７．０９８±３．２８６ ０．１６０±０．０７８

Ｂ组 ５０ ０．０２６±０．００７ ２０３．７８８±３４．９２０ １１５．７００±３３．２５７ １５．０１４±２．６５２ ０．１２９±０．０７９

Ｃ组 ５２ ０．０５７±０．００７ １８４．８５１±４０．３８６ １０６．３７４±３２．０６５ １８．２２４±２．８５４ ０．１７１±０．０８９

Ｄ组 ５１ ０．０７６±０．０１０ １８７．７８０±４４．７８５ ８３．４７１±３４．８９３ １８．３８６±３．６２０ ０．２２０±０．１０４

２．２　４组的ＴｎＴ与ＣＫＭＢ／ＣＫ比较　Ａ至Ｄ组ＴｎＴ与ＣＫ

ＭＢ／ＣＫ曲线呈Ｊ形，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ控制在６．５％～７．８％，ＴｎＴ

与ＣＫＭＢ／ＣＫ的数值相对较低，即该组患者心肌损伤度

最小。

３　讨　　论

　　Ｃａｋｍａｋ等
［４］通过一项前瞻性研究发现血糖水平与心肌

梗死患者心肌缺血显著相关，使高血糖作为心血管危险因素之

一引起关注。

ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比值都是临床判

断心肌损伤的常用指标。其中血清ＴｎＴ可作为心肌损伤最有

特异性的指标［５］，研究表明ＴｎＴ的低浓度升高可见于急性冠

脉综合征、２型糖尿病等多种疾病，与心肌损害密切相关
［６］。

ＣＫ与ＣＫＭＢ是世界上应用最广泛的心肌损伤指标，既可用

于较早期诊断心梗，也可用于估计梗死范围大小或再梗死，但

临床上用ＣＫＭＢ／ＣＫ来诊断急性心肌梗死特异度更高。

血糖的变化是心血管并发症的危险因素之一。血糖升高
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可以伴发一系列病理生理变化，造成血管损害，最终导致动脉

粥样硬化，促发心血管事件。其引起大血管病变的机制不甚清

楚，可能与高糖引起的ＧＲＰ７８蛋白的表达下降和ＣＨＯＰ蛋白

表达上调有关，且高糖诱导的内质网应激依赖于ＣＯＸ２蛋白

的上调，最终诱发血管内皮细胞发生凋亡［７］。研究表明，在血

糖＞１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，随着血糖的升高，心血管并发症患者的

发病率随之增高。

本实验结果表明除 ＬＤＨ 外，患者的 ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤

７．８％时，ＴｎＴ与 ＣＫＭＢ／ＣＫ比值最低，患者的心肌损伤最

小，且数值基本符合Ｊ型曲线，与 Ｋｏｓｉｂｏｒｏｄ等
［２］的研究相符

合。提示糖尿病患者严格的强化降糖对心肌作用可能是负面

影响。造成这种情况可能与以下因素有关。（１）强化降糖的策

略存在问题，包括降糖药物的选择、强化降糖的力度选择以及

开始降糖的时间，研究表明早期的血糖干预，强化降糖显著减

少了糖尿病的大血管并发症和死亡的发生［８］。（２）２型糖尿病

合并心血管的原因是多方面的，除血糖增高、糖耐量受损外，还

和胰岛素抵抗、血压升高、血脂异常、促炎症因子以及凝血系统

的损伤等危险因素有关［９］。强化降糖时要注意降糖药物的合

理选择及个体化治疗［１０］，还要注意控制其他造成心肌损伤的

高危因素，以预防和延缓糖尿病患者的心血管并发症。
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·临床研究·

３种方法检测阴道细菌的结果对比研究

代雨荣

（湖北省荆门市妇幼保健院检验科　４４８０００）

　　摘　要：目的　探究阴道细菌使用细菌培养法、ＰＣＲ检验法及革兰染色法的检测效果，确定检测最优的方法。方法　收集该

院收治的３１４例患者，收集所有患者的阴道分泌物，对阴道细菌使用细菌培养法、ＰＣＲ检验法以及革兰染色法进行检测，对３组

检测方法的检测结果进行分析比较。结果　使用细菌培养法检测阴道细菌时加特纳菌阳性检出率为５５．４１％，肠球菌阳性检出

率为１０．１９％，棒状球菌阳性检出率为１２．７４％，阴性检出率为２１．６６％；使用ＰＣＲ检验法检测阴道细菌时加特纳菌阳性检出率为

５２．８７％，肠球菌阳性检出率为８．９２％，棒状球菌阳性检出率为１１．４６％，阴性检出率为２６．７５％；使用革兰染色法检测阴道细菌时

加特纳菌阳性检出率为３０．５７％，肠球菌阳性检出率为１．２７％，棒状球菌阳性检出率为１．９１％，阴性检出率为６６．２４％。阴道细

菌使用细菌培养法阳性检出率为７８．３４％，阴性检出率为２１．６６％；ＰＣＲ检验法阳性检出率为７３．２５％，阴性检出率为２６．７５％；使

用革兰染色法阳性检出率为３３．７６％，阴性检出率为６６．２４％。细菌培养法和ＰＣＲ检验法阳性检出率显著高于革兰染色法。结

论　３种检测方法检测效果不同，ＰＣＲ检验法具有较高的灵敏度，特异度也较高，操作简单方便，值得广泛使用。

关键词：细菌培养法；　聚合酶链反应；　革兰染色法；　对比研究
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　　健康的女性阴道存在自然防御功能，阴道的生理结构、酸

碱平衡等可以自然抵御微生物的侵袭。当女性阴道与菌群之

间的生态平衡被打破后会引发阴道炎症，炎症出现后可能引发

女性异位妊娠，严重时甚至导致不孕，有些患者也会出现急慢

性盆腔炎［１］。为了快速、有效检测女性阴道细菌情况，研究细

菌培养法、ＰＣＲ检验法及革兰染色法对阴道细菌的检测效果，

确定检测最优的方法，现将研究结果阐述如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治的３１４例阴道疾病患者，年龄２４～

４８周岁，所有患者均出现不同程度阴道瘙痒，具有不同程度阴

道炎症，所有患者阴道均出现白带分泌物。使用革兰染色试剂

盒进行革兰染色检验法检测，检测以后使用 ＯＬＹＭＰＵＳ显微

镜进行镜检，使用上海生物工程公司设计和生产的引物进行

ＰＣＲ，使用上海科兴生物科技有限公司生产的微生物培养基进

行细菌培养。

１．２　方法　取患者的截石位，无菌的阴道镜置于宫颈后，无菌

棉签蘸取穹窿处的阴道分泌物，取出的分泌物置于含有无菌生

理盐水的试管。细菌培养法：从无菌生理盐水中取出阴道分泌

物，在生物安全柜内使用无菌接种环将阴道分泌物中的微生物

接种到分离细菌的培养基上，放入３５℃含５％ＣＯ２ 的培养箱
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